




Міському голові 




               Нетяжуку М. В.
________________________________________

________________________________________

________________________________________
З А Я В А
погодження режиму роботи
Відповідно до статті 4-1 Закону України "Про дозвільну систему у сфері господарської діяльності" прошу _________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
(назва документа дозвільного характеру)
__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________
(об'єкт, на який видається документ)
__________________________________________________________________________________________________________________________________
(місцезнаходження (адреса) об'єкта, на який видається документ)
__________________________________________________________________________________________________________________________________
(вид діяльності, згідно з КВЕД)
__________________________________________________________________________________________________________________________________
(у давальному відмінку повне найменування юридичної особи / ім'я, по-батькові та прізвище фізичної особи - підприємця)
__________________________________________________________________________________________________________________________________
(ідентифікаційний код, згідно з ЄДРПОУ, ідентифікаційний номер фізичної особи - підприємця, платника податків та інших обов'язкових платежів)
__________________________________________________________________________________________________________________________________
(ім'я, по-батькові та прізвище керівника юридичної особи / фізичної особи – підприємця / уповноваженої особи)
__________________________________________________________________________________________________________________________________
(місцезнаходження юридичної особи / місце проживання фізичної особи - підприємця) 
Запропонований режим роботи  з _________________ до ___________________;

                             обідня перерва з _________________ до ___________________;

                             вихідні дні       з _________________ до ___________________;

тип об'єкту, спеціалізація _________________________________________________________________________________

загальна площа  ________________ кв.м., в т. ч. торгівельна площа __________________________________________кв.м 

кількість робочих місць___________________________________________________________________________________

посадкових місць ________________________________________________________________________________________

(для підприємств ресторанного господарства)
____________________________________                                                                ____________________________________
(телефон)                                                                                                                                                     (телефакс)

" ___ "  _______________________ 2017 р.                    М.П.                    ____________________________________ 
(підпис керівника юридичної особи/
фізичної особи – підприємця / уповноваженої особи) 
Документи, що додаються до заяви: __________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
----------------------------------------------------------------------------------

Заповнюється адміністратором

________________ 2018 р.                                реєстраційний номер______________________________                                                                                   

(дата надходження заяви)

( підпис )                                                                                                            ( прізвище та ініціали  адміністратора )
